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Für die Richtigkeit der Angaben

FB4.0.64.3 2023

Blut /

Serum

Probenart:

Tupfer

Kot

Untersuchungsgrund:

Ergebnis an:

Besitzer

Amtstierarzt in    (LK)

Tierarzt

Zahlungspflichtiger

Tierhalter

ist:
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Der Zahlungspflichtige erklärt die Übernahme der Kosten.

Ohne Angabe und ohne Unterschrift des Zahlungspflichtigen wird 

der Untersuchungsantrag nicht bearbeitet. Eine spätere 

Beihilfezahlung befreit nicht von der Zahlungspflicht.
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Abklärung

klinscher

Verdacht

Untersuchung auf:
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Vorbericht

Nr. Tierkennzeichnung / Barcode-Doublette (Bei Verwendung von Barcode-Röhrchen) Nr. Tierkennzeichnung / Barcode-Doublette (Bei Verwendung von Barcode-Röhrchen)
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Ausnahmegenehmigung 

Stallpflicht

Beobachtungsgebiet

Sperrgebiet

Ausstellung

Landesamt für Verbraucherschutz, FB Veterinärmedizin 
Dienstsitz Haferbreiter Weg 132-135, 39576 Stendal 
Tel. (03931) 631 0, Fax (03931) 631 153, E-Mail: lav-fb4@sachsen-anhalt.de
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